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下部食道噴門癌の X線学的所見と手術術式との関係
辛 京碩*
(昭和 48年 l月 12日受付)
~ 
日
下部食道噴門癌は，その食道への癌浸潤の程度から，腹腔内または開胸開腹で手術を行なう
が，術前にどの術式で行なうか決定することは困難なことが多く，術中の触診による判断でさ
えも食道断端の癌残存(+)となる症例が見受けられる。この問題，すなわち腹腔内手術か開
胸開腹手術かという問題を術前にX線上解決できるかどうか検討するため，まず正常下部食道
噴阿部とくに食道胃接合部のX線像の検討を行ない，さらに下部食道噴門癌症例において，そ
のX線像と切除標本および手術術式を比較検討し， つぎの結論を得た。 まず， 食道胃接合部
から食道への癌浸潤が， X線上(立位右側横位) 1cm未満のものは腹腔内手術可能であり， 
2.5 cm以上のものは開胸開腹手術が必要となる。さらに，癌腫口側端の型を X線上限局型と
浸潤型に分けて検討すると，食道への癌浸潤の長さ (X線上)が限局型では 2.5cm未満，浸
潤型では1.0cm未満のものは腹腔内手術が可能であり， それ以上の長さの癌浸潤のあるもの
は食道断端の癌残存の面から考え，開胸開腹手術が必要となる。 
Keywards: 	 下部食道噴門癌， 食道胃接合部， 口側断端の癌残存， 腹腔内手術， X線上限局
型， X線上浸潤型
略語一覧:	 OW: 新鮮標本にて口側断端 10mm以内に肉眼的に癌浸潤の有無を表わす。 
ow: 固定標本にて口側断端 5mm以内に組織学的に癌細胞の有無を表わす。
に把握することは困難であり，したがって組織学的な癌
緒 言
腫の浸潤範囲は言うまでもなく知ることができない。 X
下部食道噴門癌のX線診断も近年撮影技術，読影力の 線上，食道への癌浸潤がある症例はすべて開胸手術を行
進歩1)により，同部の小さな病変も術前に適確に診断さ なえばよいという考え方3，4) もあるが， 手術浸襲の小さ
れるようになったが，外科の立場からは，癌腫の広がり な腹腔内5)で根治手術が可能であればそれに優るものは
を的確にとらえることに止まらず，術前に手術適応の有 ない。したがって腹腔内手術か，開胸開腹手術とするか
無や手術々式の選定などを決定できることが理想であ を術前， X線学的に決定できれば非常に有用であると考
る。 えられる。この大きな問題を検討するため，まず正常な
下部食道噴門癌の手術は，癌腫の食道への浸潤の長さ 食道胃接合部および噴門部のX線学的形態を検討し，さ
によって，腹腔内で， または開胸開腹して行なうが2う らに下部食道噴門癌症例において， X線上食道胃接合部
その際，口側断端における癌浸潤の有無が大きな問題と から食道への癌浸潤の長さと手術々式および切除標本に
なる。しかし，術中の触診で食道の癌浸潤の程度を正確 おける口側断端の組織学的癌浸潤の有無との関係を検 
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討した。なお，口側断端の癌残存の有無は胃癌取扱い，
規約に従い， OWおよび owを用いたり〕。
研究対象
昭和 43年 1月から昭和 46年 8月までの間に千葉大学
医学部第二外科において手術を行なった下部食道噴門癌 
129例のうち， 下部食道噴門切除または下部食道胃全摘
術の施行されたものは 86例であり， これらの手術々式
はく表 1>のごとく腹腔内手術 58例 (67.4%)， 開胸手
術 28例 (32.6%) であった。これらの切除標本におけ
る OW(一)は，腹腔内手術で 58例中恒例 (58.6%)， 
開胸手術で 28例中 19例 (67.9%) であった。
また正常例における下部食道および胃噴門部のX線像
の検討は，昭和 45年 1月から昭和 46年 8月までの聞
に，千葉大学医学部第二外科においてX線検査を行なっ
た者のうち，食道および胃に，とくに病変の認められな
い症 100例について検討した。
研究方法 
1. 正常例の検討8)
下部食道および胃上部のX線像の検討には，立位での
正面位，左右斜位，右側横位，臥位での右斜位，右側横
位などのX線像が用いられるが，下部食道と胃上部の関
係がわかり易い，食道胃接合部が正面からとらえられ
る，下部食道が直線的に描写されるなどの長所を有する
立位および臥位での右側横位でのX線像を基準にした
。立位右側横位のX線像で食道胃接合部を確認し，その
バリウム通過時における幅を測定した。また臥位右側横
位で，胃上部の二重造影を行ない，正常噴門部(食道胃
接合部)をそのX線像から型に分類した。 
2. 病変例の検討
立位右側横位のX線像で，食道胃接合部から食道の癌
浸潤口側端 (X線上)までの長さをく図 1>のごとく測
定し，手術々式および切除標本の OW とを比較した。
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さらに，癌腫口側端の型をX線像から，つぎ、のような
基準で， X線上限局型と浸潤型に分類し，両型において
前記と同様に食道の癌浸潤の長さと手術々式および OW
との比較検討をした。
限局型: X線上癌腫口側端が腫癌または腫癌様変化
を呈し，その先端が崖状または丘状に終り，正常
組織との境界が明確であるもので，腫癌先端の食
道壁との角度は何度以上であり，腫癌より口側
の食道壁に壁硬化などの癌浸潤を思わせる変化の
ないもの。
浸潤型: X線上腫癌口側端の食道壁となす角度が 45
度以下であるもの。または口側端がはっきりした
腫癌で終らずに，壁硬化，壁不整などで終り正常
組織との境界が不鮮明なもの。
この基準に従って切除症 86例を分類すると， 限局型
図1. 食道への癌浸潤の長さの測定方法 
jの長さを測定する。
表1. 下部食道噴門癌手術症例
千葉大学医学部第二外科 S.43.1..._.S.46.8. 
/治癒切除例 27例 (46.6%)
/腹腔内切除例 58例 (67.4%)く 
/ "非治癒切除例 31例 (53.4%)
ノ切除例 86例 (66.7%)人/:?JI7J' V" ~~ V" \~~.. /'U; /治癒切除例 17例 (60.7%)
手術例 129例久
、非切除例 43例 (33.3%)
¥
¥ 
胸腔内切除例 28例 (32.6%)ど
"非治癒切除例 1例 (39.3%) 
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表 2. 癌腫口側端のX線学的性状と OW，OWとの関係
千大・第二外科 S. 43. l.，-，S. 46. 8. 
癌腫口側端の 
X 線学的性状 
OW (ー ) 
OW (一) 
OW(ー ) 
OW (+) 
OW(+) 
OW (一) 
OW(+) 
OW (+) 
計 
限局型(腹腔内) 
侵 j問型(腹腔内) 
言十 (腹腔内) 
23 
(12) 
13 
( 6)
36 
(18) 
( 1)
10 
( 5)
1 
( 6)
14 
(13) 
3 
( 3)
17 
(16) 
8 
( 5)
14 
(13) 
22 
( 18) 
46 
(31 ) 
40 
(27) 
86 
(58) 
(注) 数字は症例数を示し( )内はその内の腹腔内手術例数を示す。 
OW，OW は略語一覧を参照のこと。
表 3. 手術時所見よりみた治癒切除の可能性
千葉大学医学部第二外科 S. 43. 1.，-S. 46. 8. l治癒切除可能と思われ山 州(問){ 
腹腔内切除 58例 ow 
治癒切除不可能と思われたもの 16例 (27.6ク)~ ow 
OW 
(治癒切除可能と思われ川 町(仇)( 
胸腔内切除 28例 OW 
治癒切除不可能と思われたもの 4例(14.3ヶ) ~ OW 
(注) ow は略語一覧参照のこと。 
46例，浸潤型 40例となりこれらの OWと OWとの関
係をく表 2>に示す。限局型では OW(ー ) 24例中 
ow (+)は I例 (4.2%) であるのに反し，浸潤型は 
OW (一)23例中 10例 (43.5%)が ow (+)であっ
た。また限局型で OW(+) 22例中 14例 (63.6%)が 
OW (一)であり， 限局型に比較して浸潤型では肉眼所
見で判断したよりもより口側にまで癌浸潤が及んでいる
ことが多いと言える。
手術時の所見で治癒切除不可能と思われたときは，術
者の口側断端に対する配慮が甘くなるため， ow (+) 
症例がふえると思われるので，手術時所見が治癒切除可
能と思われた症例(以下「治癒切除可能例」と略す)と
治癒切除不可能と思われた症例(以下「治癒切除不可能
例」と略す)に分けて検討した。<表 3>のごとく「治
癒切除可能例」は腹腔内手術 58例中 42例 (72.4%)で 
OW (一)は 42例中 30例 (71.4%) であり，開胸手術
では 28例中 24例 (85.7%)でその内 OW(一)は 18例 
(75.0%)である。一方「治癒切除不可能例」での OW
(一)は腹腔内手術で 4例 (25.0%) 開胸手術で l例 
(25.0%)である。 
OW 
()…) 
(+) 12ヶ (28.6グ)
(一) 4 1/ (25.0グ) 
(+) 12ヶ (55.0グ)
()…) 
(+) 6ヶ (25.0グ)
(ー ) 1ヶ (25.0グ) 
(+) 3ヶ (75.0グ)
3， 全症例に使用したX線装置の，立位右側横位におけ
る X線像の拡大率9)は，任意の症 20例について正面位
で十円硬貨を食道胃接合部上に貼り，これを右側横位の 
倍で1.37，-1.26線像で測定して算出した。その値は，X
あり，平均1.31倍であった。
研究成績
1. 正常例の分析 
a. 正常噴門部におけるバリウム通過状態
立位右側横位で下部食道はほぼ直線的に描写され，バ
リウムは狭窄部を経て食道胃接合部に移行し同部を境に
滝状に落下して胃内に入るo食道胃接合部におけるバリ
ウムの通過状態をX線像から分類すると，下部食道から
食道胃接合部が直線的に表わされるく図 2>のごとき直
線型 (84%)と下部食道が食道胃接合部直前でたるみ，
ねじれて閉口するく図 3>のごときねじれ型 (16%)に
分けることができる。直線型における食道胃接合部の巾
は， X線上 0.4cmから 2.0cmの範囲であり， 1cm前
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後のことが多く 0.5cmから1.5cm の範囲に 60%以上 b. 正常噴門部のX線学的形態
が含まれる。 臥位右側横位におけるX線像は，噴門部およびその周
図 2. 直線型(正常例)矢印は食道胃接合部 図 4. 正常食道胃接合部単極放射状型
図 3. ねじれ型(正常例)矢印は食道胃接合部 図 5. 正常食道胃接合部双楯放射状型
193 下部食道噴門癌のX線学的所見と手術術式との関係 
とができる。また放射状型ではその中心がほぼ l箇所に
ある単極放射状型 (66%) と中心が 2箇所にある双極放
射状型(16%)の 2型に分けることができる。注入空気
量は 300ml前後が適当であり， 500 ml 以上注入する
と放射状型でも円型として造影されることがある。 
，- 
2. 病変例の分析 
a. X線上の食道への癌浸潤の長さ(立位右側横位)
と実際の浸潤の長さ(切除標本)との関係
測定結果から両者に相関々係はみられなかった。
食道は正面X線像で食道胃接合部の口側で大きく轡曲
しているが立位右側横位のX線像でほぼ直線として描写
されることからみて， X線上の長さは食道胃接合部より
食道への癌浸潤の高さを表わすものと考えてよい。 
b. X線上，食道の癌浸潤の長さ(立位右側横位)と 
owとの関係
立位右側横位のX線像において食道胃接合部から癌浸
潤口側端までの長さを測り，各長さにおける OWおよび
手術々式とを比較したものがく表6>である。 X線上
の長さが1.4cm 以下では全例腹腔内手術が行なわれ， 
3cm以上ではほとんど全例が開胸手術となっている。
「治癒切除可能例Jについてその腹腔内手術における 
OW (一)の割合をみると， X線上の長さが1.0cm未満
では 14例中 14例で 100%1.0 1.4cm では 8例中 6例 
75%， 1. 5，-，1.9cm では 8例中 4例 50%， 2.5，-2.9 cm 
で4例中 I例 25%となり 3cm 以上での腹腔内手術は 
l例のみである。一方， r治癒切除不可能例」では，各
表 4. X線上，食道の癌浸潤の長さと OW との関係
切除症例 86例 千大・二外 S. 43. 1.，-S. 46. 8. ()内は開胸手術例 
図 6. 正常食道胃接合部円型
辺を正面からとらえることができる。この体位における
非職下時の食道胃接合部の形態は，噴門輪が収縮して入
口部が放射状にみえるく図 4>く図 5>のごとき放射状
型 (82%) と，噴門輪が収縮せず入口部が関口している
と思われるく図 6>のごとき円型 (18%)に分類するこ
，- 
X線上食道の
癌浸(潤cm長さの)
1.0未満 
1.0，-，1.4 
1.5，-，1.9 
2.0 2.4 
計
例 数 Iow (一)
16 
1 
13 (1) 
8 (2) 
15 
7 
6 (1) 
4 (2) 
手術時治癒切除
可能と思われた症例
例 数 Iow (一)
14 
8 
8 (1) 
7 (2) 
14 
6 
4 (1) 
4 (2) 
不可手能術と時思治わ癒れ切た除症例
例 数 Iow (一) 
2 
3 
5 2 
，- 52.5 2.9 (2) 4 (3) (2)9 (3) 
，-3.0 3.4 (1) (3) (1) (1)(4) 
，-3.5 3.9 (3) (5) (3)(5) 
，-4.0 4.4 
4.5，-4.9 
5.0以上 
計 
(2) (1) 
(3)(3) 
(6) 
58 (28)__1γ一一? 
86 
(8) 
(1) (1) 
(3) (3) 
(6) (5) 
42 例 I30 (18) 
66 
(1) 
(2) (1) 
16 (4) 4 (1) 
20 
(住) 数字は腹腔内手術例数を示し， ( )内は開胸手術例数を示す。
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表 5. X線上食道の癌浸潤の長さと owとの関係
限局型 (X線上) 千葉大学医学部第二外科 
S. 43. 1. 46. 8. S. "，
手術時 治癒切除可能と思われた症例 
が 2.4cm までは 80%以上でほぼ満足すべき結果であ
るが， 2.5cmをこえると ow(+)となる危険が大きく
なる。また 2.5cm以上では，腹腔内手術より開胸手術
の行なわれる割合が多くなっていることよりみて， X線
胸開手術腹腔内手術
宜道，潤c線X )m上浸 計のさ癌( の長
例数Iow (一)例例数Iow (一)例
8 881.0未満 
1.0"，1.4 3 3 3 
5 41.5"，-， 1.9 5 
4 4 22.0"，-， 2.4 6 2 
22.5"，-， 2.9 5 3 2 
3 2 
2 
3.0"，-， 3.4 
2 "，3.5 3.9 2 
4.0"，-， 4.4 
34.5"，-， 4.9 3 3 
3 3 25.0以上 
n603 
上限局型では術中の触診または視診でもある程度判断で
きるものと思われる。 
X線上浸潤型ではく表 8>のごとく，腹腔内手術での 
OW (一)は 18例中 9例 (50%) 開胸手術で 10例中 7
例 (70%) と前記限局型に比較して成績が著しく悪い。
腹腔内手術での OW (一)率はたいへん低いが，食道の
癌浸潤の長さ (X線上，立位右側横位)が 1cm未満で
は 100%が OW (一)である。1.0"，1.4cmでの OW
(一)は 5例中 3例 60%であり， 1.5 cm以上では腹腔
内手術による OW (一)は見られない。これらのことか
らみてX線上浸潤型では術中の判定が不正確であり，癌
浸潤の程度が限局型より広範囲であると思われる。 
計 qA  AT q 4  1i I14 I 12 
3. 症 例/ 
X線上の長さにおける OW(一)は，腹腔内手術，開胸
手術とも 50%以下であり，全体でも 25%と非常に悪い
のは前に予想したとおりである。
可 
さらに， r治癒切除可能例」を癌腫口側端の X線学的
性状から， X線上限局型と X線上浸潤型に分けて前記と
。 。唱 
同様の検討を行なった。 
X線上限局型ではく表 7>に示すごとく，腹腔内手術
での OW (一)は 24例中 21例 (87.5%)開胸手術で 14
例中 12例 (85.7%) と比較的好成績であり， 腹腔内手
術でも食道への癌浸潤の長さ (X線上，立位右側横位)
表 6. X線上，食道の癌浸潤の長さと OWとの関係
浸潤型 (X線上) 千葉大学医学部第二外科 
S. 43. 1."，-， S. 46. 8. 
手術時治癒切除可能と思われた症例 
X線上，食道腹腔内手術|開胸手術
の癌浸潤の長|計
さ (cm) 例数 Iow (一)例|例数Iow (ー )例 
n
E E - -
U 
a. 矢O 卓o 58才合く図 7> 
X線上食道の癌浸潤の長さ(立位右側横位)2.5 cm， 
限局型，腹腔内手術により OW (一)， Borrman II型の 
squamous cell carcinamaであった。
図 7. 症例 a.
 
X線上食道への癌浸潤の長さ 2.5cm限局型

1.0未満 
1.0"，-， 1.4 
1.5"，1.9 
2.0 .42"，
2.5 2.9 "，
3.0 3.4 "，
3.5 3.9 "，
4.0 .44"，
4.5 4.9 "，
5.0以上 
6 
5 
4 
3 
2 
3 
3 
6 
5 
3 
3 
6 
3 
3 
3 3 
ワ 』 唱 EEAハυ 7 腹腔内手術による OW(一)の症例
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図 8. 症例 b. 
X線上食道への癌浸潤の長さ 1.8cm浸潤型
腹腔内手術で OW(+)， ow (ー)の症例
図 9. 症例 c. 
X線上食道への癌浸潤の長さ 1.3cm 浸潤型
腹腔内手術で OW(一)の症例
図 10. 症例 d.
食道の壁硬化と変形が，癌の壁内浸潤
を表わしている。 
b. 鮎O 元o 54才♀<図 8> 
X線上 18cmX線上浸潤型，腹腔内手術により OW
(一) OW (+)， Borrman IV型の carcinomasim p1ex 
であった。 
c. 加O 大o 69才合く図 9> 
X線上 1.3cm X線上浸潤型，腹腔内手術で OW (ー ) 
Borrman II型の adendcarcinomaであった。 
d. 黒O 加O子 45才♀<図 10>
この症例は X線上食道胃接合部から 3.5cmにわたっ
て食道壁の軽度な壁硬化と変形があり，食道周囲のリン
パ腺による圧迫か，癌浸潤によるものか判別しかねた
が，開胸手術による切除標本ではこの範囲に癌の壁内浸
潤がみられた。この症例にみられるようにX線上軽度の
壁硬化と変形が食道の壁内浸潤の大きな指標になるもの
と思われる。
:.6.結 E冊
下部食道噴門癌のX線像とその切除標本および手術々
式との比較検討から，つぎのような結論をえたo
1. 正常な下部食道噴門部におけるバリウムの通過状態
(立位右側横位)は直線型が多いが， ねじれ型も 16% 
196 
にみられた。また噴門部は臥位右側横位の二重造影像で 
放射状型か円型に表わされる。 
2. 食道胃接合部から食道への癌浸潤がX線上 1cm未
満のものは， 腹腔内で手術可能であり， 2.50m 以上の
ものは開胸開腹手術が必要である。 
3. さらに， 癌腫口側端の性状が X線上限局型のもの
は， X線上食道の癌浸潤の長さ (立位右側横位)が 
2.4cm以下のものは腹腔内手術可能であり， X線上浸
潤型では， X線上の長さが 1cm未満のものは腹腔内手
術可能であるが， 1cm以上では開胸開腹手術が望まし
く， 1.5 cm以上では開胸開腹手術とすべきである。
以上， X線像と手術々式との関係を検討したが，ここ
で問題にしたのは下部食道噴門癌手術のとき一番問題に
なる口側断端の癌残存をなくして遠隔成績の向上をはか
ることであり，実際の手術にあたっては開腹時のリンパ
腺転移の状態4勺患者の全身状態などを考慮に入れなけ
ればならないことは言うまでもない。
稿を終るに臨み，研究の機会を与えられ， と校闘
を賜わった千葉大学第二外科佐藤博教授に深く感謝
致します。また終始直接の C指導をいたTごいた千葉
大学第二外科植松貞夫博士， c協力いただいた第二
外科X線研究室および教主の諸先生に深く感謝致し
ます。さらに病理組織学的検索に当り惜しみない協
力をして下さいました磯野可一博士に深く感謝致し
ます。
本論文の要旨は第 33回日本臨床外科医学会総会
において発表した。 
SUMMARY 
Due to the distribution of cancer infiltration 
in the esophagus，the operation of the 10wer 
esophago-cardiac cancer has been performed 
with abdomina1 or thoraco・abdomina1 method. 
However，it is di伍cultto determine the opera-
tion method before or at the operation time 
by the inspection and palpation of the esopha-
gus. 
For the purpose of determining operation 
preoperatively by x-ray examination through 
right 1etere1 stand or face down position，x-ray 
findings on 100 norma1 cases are discussed and 
they are grouped into three types，and then 
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x-ray findings on 86 cases of the carcinoma of 
lower esophagus and cardia are compared with 
resected materia1s. 
In case of the infi1trative 1ength of the carci-
noma to be within 1 cm from esophago-cardiac 
junction up to the esophagus by right 1atera1 
stand x-ray findings，abdomina1 operation is 
possib1e，but in case of the infi1trative 1ength 
over 2.5 cm，thoraco・abdomina1operation is ne-
cessary. C1assification of carcinoma to the cir-
cumscribed type and infi1trative type by x-ray 
findings gives more clear indication. When the 
carcinoma infi1tration in esophagus is within 
2.5 cm in circumscribed type and within 1.0 cm 
in infi1trative type，abdomina1 operation is 
possid1e. But more infi1trated cases must be 
operated by thoraco・abdomina1method to avoid 
the carcinoma rest in the esophageal wedge. 
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